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    در ﺳﺎلﻫﺎی اﺧﯿﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﭘﺰﺷـﮑﯽ، 
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣــﯽرود 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش روز اﻓﺰوﻧﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮد.  
    ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدی از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮕﻪداری ﯾﺎ ﻣﻨـﺎزل 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، در اﻧﺠﺎم دادن ﻣﻬﺎرتﻫﺎی روزﻣﺮه زﻧﺪﮔ ــﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺧﻮد، ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ.  
    ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ در اﺳـﺘﻘﻼل اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، در ﺗﻮانﺑﺨﺸــﯽ ﻣﻮﻓـﻖ و ﻧﮕـﻪداری آنﻫـﺎ در ﻣﺤﯿـﻂ 









ﺧﺼﻮص ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ، اﺳﺘﻘﻼل ﻓ ــﺮدی، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﺣﺮﻓـﻪای 
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﮐـﺎر درﻣـﺎنﮔـﺮان ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﺎ 
درک ﺣﺮﮐﺎت ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ دﺳـﺖ و ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی 
ﻋﻤﻞﮐﺮدی و ﺗﺴﻬﯿﻞ اﺳــﺘﻘﻼل، در روﻧـﺪ ﺗﻮانﺑﺨﺸـﯽ ﺗـﻼش 
ﻧﻤـﺎﯾﻨﺪ. ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ ﺗﻌـﺪاد زﯾـﺎدی از ﻣﺤﻘﻘـﺎن، ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان در 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻗﺪرت و ﻣﻬﺎرت دﺳﺖ دارد، 
ﻣﺸﮑﻞ دارﻧﺪ)1، 2و 3(.  
    اﻏﻠــﺐ ﻣﻬﺎرتﻫﺎی روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ اﺻﻠـــﯽ 
در اﺳﺘﻘــﻼل ﻓـــﺮد ﻫﺴﺘﻨـــﺪ ﺑﺎ ﻣﻬـﺎرت دﺳﺘــﯽ در ارﺗﺒـﺎط  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف اﺻﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺪرت ﮔﺮﯾﭗ)pirg( در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ ﺗـﻬﺮان
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻی 06 ﺳـﺎل داﺷـﺘﻪ و ﻓـﺎﻗﺪ ﻣﺸـﮑﻼت ارﺗـﻮﭘﺪﯾـﮏ و
ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ در اﻧﺪامﻫﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ آن را داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی روزﻣﺮه و ﭘﺎﯾﻪ زﻧﺪﮔﯽ را اﻧﺠ ــﺎم
دﻫﻨﺪ. در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ 901 ﻧﻔﺮ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ)65 زن و 35 ﻣـﺮد( ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻃﺒﻘـﻪای از 4 ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷـﻤﺎل،
ﺟﻨـﻮب، ﺷـــﺮق و ﻏـﺮب ﺗـﻬﺮان اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﻃﺒـﻖ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺪرت ﮔﺮﯾـﭗ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ
stsiparehT dnaH fo yteicoS naciremA ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻮرد آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺪرت دﺳﺖ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای دﺳﺖ راﺳﺖ 55/61 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ و ﺑﺮای دﺳـﺖ
ﭼﭗ 12/51 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣـﺘﺮﻣﺮﺑﻊ و ﻗـﺪرت دﺳـﺖﻫﺎی راﺳـﺖ و ﭼـﭗ در ﮔـﺮوه ﻣـﺮدان ﺑﯿـﺶ از زﻧـﺎن ﺑـﻮده
اﺳﺖ)1000/0<P(. ﻣﯿﺰان اﯾﻦ اﺧﺘﻼف 72/15-59/94% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و در ﮐ ــﻞ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿـﻦ
ﻗﺪرت دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 1/8% وﺟﻮد داﺷﺖ)1000/0 <P( و دﺳﺖ راﺳﺖ از ﭼـﭗ
ﻗﻮیﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ، ﻗﺪرت دو دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﮐﺎﻫﺶ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺤﯿﻂ و ﻃﻮل دﺳﺖﻫﺎی راﺳﺖ
و ﭼﭗ ﻗﺪرت دﺳﺖﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ. 
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻗﺪرت دﺳﺖ   2 – ﮔﺮﯾﭗ    3 – ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 934(. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﮐﺎردرﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﺗﻮانﺑﺨﺸﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و اﻃﻼعرﺳﺎﻧﯽ ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻗﺪرت دﺳﺖ ﺷــﺎﺧﺺ ﺧﻮﺑـﯽ ﺑـﺮای 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻤﻞﮐﺮد و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﻘﻼل ﻓﺮد اﺳﺖ)4(.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ redleF و ﻫﻤﮑﺎران، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧـ ـــﯽ ﮐـﻪ 
در ﻣﺆﺳﺴﺎت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ و ﻣﻬﺎرت دﺳﺘﯽ ﺿﻌﯿﻔﯽ دارﻧﺪ، 
در ﻣﻬﺎرتﻫﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺖ از دﻫﺎن دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده و اﺳﺘﻔﺎده 
از آزﻣﻮنﻫـﺎی ﻣـﻬﺎرت دﺳـﺘﯽ در ﺷـﻨﺎﺧﺖ اﯾـﻦ اﻓـﺮاد ﻣﻔﯿـﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ttiveN و ﻫﻤﮑـــﺎران ﻋﻮاﻗـــﺐ ﻧﺎﺷــــﯽ از 
اﻓﺘﺎدن)gnillaF( در 523 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻄﺮ اﻓﺘﺎدنﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺻﺪﻣـﺎت 
ﮐﻮﭼﮏ ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ در اﻓ ــﺮادی ﮐـﻪ ﻗـﺪرت ﮔﺮﯾـﭗ ﮐـﻢ و زﻣـﺎن 
واﮐﻨﺶ دﺳﺘﯽ)emiT noitcaeR dnaH( آﻫﺴـﺘﻪﺗﺮی دارﻧـﺪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ اﺳﺖ)6(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ tteJ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫـﺎی وﺳـﯿﻌﯽ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ، ﻗﺪرت hcniP و ﮔﺮﯾﭗ، ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﻟﺒـﺎس ﭘﻮﺷـﯿﺪن، 
ﻋﻤﻞﮐﺮد در آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دﺳـﺘﯽ در ﮐﺎرﻫـﺎی 
ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده از دو ﺷﺎﺧﻪ اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮل 
و ﺗﻠﻔﻦ ﻣﻮرد ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻣﻬﺎرت دﺳﺘﯽ، ﻗـﺪرت و ﻋﻤﻞﮐـﺮد در ﺗﺴـﺖﻫﺎی ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ و 
ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﺑﻮد)7(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ namffihS اﻟﮕﻮﻫـﺎی noisneherP )ﺣﺮﮐ ـــﺖ 
ﻇﺮﯾﻒ( و ﻗﺪرت در ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ و ﻧﺸـﺎن 
داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، ﻗﺪرت دﺳﺖ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم اﻟﮕﻮﻫــﺎی 
noisneherP ﮐـﺎﻫﺶ و زﻣـﺎن اﺟــﺮای ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫــﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)8(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ sreisoroseD ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻗـﺪرت دﺳـﺖ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺳﻦ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﻨﺤﻨـﯽ و ﺧﻄـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ و 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﺤﯿﻂ دﺳﺖ و ﻗﺪ ﻓﺮد از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻗﺪرت دﺳﺖ در ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
اﯾﻦ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر درﻣﺎنﮔﺮان در ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﻗﺪرت دﺳﺖ 
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻤﮏ ﻣﯽﮐﻨﺪ)9(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ nnoS ﻧـﯿﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐ ــﻪ در 
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی روزﻣﺮه واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ)ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ(، ﻗﺪرت ﮔﺮﯾﭗ ﮐﻢﺗﺮی ﻧﺴــﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در اﯾـﻦ 
ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، دارﻧ ــﺪ)01(. flow و ﻫﻤﮑـﺎران در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای روی 2 ﮔﺮوه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﺄﺛﯿﺮ روشﻫﺎی ﺗﻤﺮﯾـﻦ 
ﺗﺎیﭼﯽ و gniniarT ecnalaB deziretupmoC )دﺳـﺘﮕﺎه 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺗﻌﺎدل ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی( را ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﻋﻤﻞﮐـﺮدی و 
اﻓﺘﺎدن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻗ ــﺪرت 
ﮔﺮﯾﭗ در ﺗﻤﺎم ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ اﻧـﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ. روش ﺗﺎیﭼﯽ در ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺘﺎدن و 
ﺗﺮس از اﻓﺘﺎدن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ اﯾﻦ روش، اﻓﺘﺎدنﻫﺎی 
ﻣﮑﺮر را ﺗﺎ ﻣﯿﺰان 84% ﮐﺎﻫﺶ داده ﺑﻮد)11(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ namhaR و ﻫﻤﮑﺎران روی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ارﺗﺒــﺎط 
ﻗﻮی ﺑﯿﻦ ﻗﺪرت ﮔﺮﯾﭗ و hcnip و ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺮوی وارده ﺑ ــﺮای 
ﺑﺎز ﮐﺮدن درب ﻗﻮﻃﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
اﻓﺮاد ﺟﻮانﺗﺮ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ 
اﻓﺮاد ﺟﻮانﺗﺮ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﯿﺰان 
ﺑﯿﺶﺗﺮی از ﻗﺪرت ﺧﻮد را ﺑﺮای ﺑﺎزﮐﺮدن درب ﻗﻮﻃﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ)21(.  
    ﻫﺪف اﺻﻠـﯽ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻗ ـــﺪرت دﺳــﺖ در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ 
در ﮐﻨﺎر آن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎی ﻗﺪرت در دﺳـﺖﻫﺎی راﺳـﺖ و ﭼـﭗ 
زﻧﺎن و ﻣﺮدان و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻗﺪرت ﮔﺮﯾﭗ ﺑ ــﺎ ﺳـﻦ و 
ﺷﻐﻞ ﻗﺒﻠﯽ، ﻣﺤﯿﻂ و ﻃﻮل دﺳﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ)lanoitceS-ssorC( ﺑ ــﻮد و 
ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺧﺎﻧﻪﻫﺎی ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺧﺼﻮﺻﯽ و دوﻟﺘﯽ ﺷ ــﻬﺮ 
ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻی 06 ﺳـﺎل ﻣﻘﯿ ـــﻢ ﺧﺎﻧــﻪﻫﺎی 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر روزﻣﺮه و ﭘﺎﯾﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد 
ﺑﻮده و ﻣﺸﮑﻞ ارﺗ ــﻮﭘﺪﯾـﮏ و ﻧﻮروﻟـﻮژﯾـﮏ در اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﮔـﯿﺮی ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
ﻃﺒﻘﻪای)gnillpmaS deifitartS( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃﺒﻘ ــﺎت ﺑـﻪ 4 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب،  ﺷﺮق و ﻏﺮب ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. از ﻫﺮ ﻃﺒﻘﻪ 
ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺧﺎﻧـﻪﻫﺎی ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان آن ﻣﻨﻄﻘـﻪ و ﺗﻌ ــﺪاد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺮ ﺧﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺪرت دﺳﺖ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان                                                                                                         اﻓﺴﻮن ﺣﺴﻨﯽ ﻣﻬﺮﺑﺎن و ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﺴﯿﻨﯽ  
52ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
    ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎری 65 ﻧﻔﺮ زن 
و 25 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮی: اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﺗﺎﺑﺴ ــﺘﺎن و ﭘـﺎﯾﯿﺰ 1831 روی 
901 ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از ﺑﺮﻗـﺮاری ﯾـﮏ ارﺗﺒـﺎط 
دوﺳﺘﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻫـﺮ ﻓـﺮد از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ وزن، ﻗـﺪ، ﻃـﻮل، ﻣﺤﯿـﻂ و ﭘـﻬﻨﺎی 
ﭘﺎﻟﻤﺎر دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ.  
    اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺟـﻬﺖ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻗـﺪرت دﺳــﺖ 
retemomanyD ramaJ ﺑﻮد و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸ ــﺎر وارد 
ﺷـﺪه ﺑـﻪ دﺳـﺘﻪ دﯾﻨـﺎﻣﻮﻣﺘﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻗـﺪرت دﺳـﺖ ﺛﺒـــﺖ 
ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟـﻬﺖ وﺿﻌﯿـــﺖ دادن ﺑ ـــﻪ ﺑﯿﻤــﺎر از ﺷــﺮاﯾﻂ 
اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﮐــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ اﻧﺠﻤــﻦ درﻣـــﺎنﮔـــﺮان دﺳـــﺖ 
اﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ)tsiparehT dnaH fo yteicoS naciremA( 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎر روی ﯾﮏ 
ﺻﻨﺪﻟﯽ ﺑﺪون دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ارﺗﻔﺎع ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺸﺴﺘﻪ و ﺷ ــﺎﻧﻪ ﻣـﻮرد 
آزﻣﺎﯾﺶ در آداﮐﺴﯿﻮن، ﺑﺪون ﭼﺮﺧﺶ، آرﻧﺞ ﺧﻤﯿﺪه ﺑﺎ زاوﯾـﻪ 
09 درﺟﻪ و ﺳﺎﻋﺪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻨﺜﯽ، ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗـﺎ 02 
درﺟﻪ اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﯿﻮن و ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 52 درﺟ ــﻪ noitaived ranlu 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    دﺳﺘﻪ دﯾﻨﺎﻣﻮﻣﺘﺮ در وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻤﺎره 2 ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه و 
اﻋﻤﺎل ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﺑﻪ دﺳﺘﻪ دﯾﻨــﺎﻣﻮﻣﺘﺮ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﮔﻮﺷـﺰد 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ 3 ﺑﺎر ﺗﻼش ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻗـﺪرت ﻫـﺮ 
دﺳﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔ ــﯿﺮی از ﺧﺴـﺘﮕﯽ، ﻓﺎﺻﻠـﻪﻫﺎی اﺳـﺘﺮاﺣﺖ 3-2 
دﻗﯿﻘﻪای ﺑﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ ﺗﺴـﺖ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎر در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﺟﻬﺖ رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻧﺘـﺎﯾﺞ 
از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ)آزﻣﻮنﻫـﺎی  t ﻣﺴـﺘﻘﻞ، t زوج، 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل ـ واﻟﯿﺲ( ﺑ ــﺎ 
ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار 01:reV SSPS اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣ ــﺎﺿﺮ 901 ﻧﻔـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ)4/15% زن و 6/84% 
ﻣـﺮد( ﺣﻀـﻮر داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 1/94% آنﻫـﺎ ﺑﯽﺳـﻮاد و 6/71% 
دﯾﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻی دﯾﭙﻠﻢ و 7/18% آنﻫﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 
ﻣﺸﮑﻞ در ﭘﺮوﻧﺪهﻧﻮﯾﺴـﯽ و ﻋـﺪم ﻫﻤﮑـﺎری ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، آﻣـﺎر 
دﻗﯿﻘﯽ از وﺿﻌﯿﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده اﻓﺮاد ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.     
    7/29% اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ راﺳـﺖ دﺳـﺖ و 3/7% ﭼ ــﭗ 
دﺳـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳـﻦ، ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﯽ 97-07 ﺳـﺎﻟﮕﯽ)3/43%( و ﮐﻢﺗﺮﯾـﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 001-09 ﺳـﺎﻟﮕﯽ)8/8%( و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﺑﺮاﺑــﺮ 
45/57 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    ﺑﯿﺶﺗﺮﯾـﻦ ﺗﻮزﯾ ـــﻊ ﻓﺮاواﻧــﯽ ﺷــﻐﻞ ﻗﺒﻠــﯽ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 
ﺧﺎﻧﻪداری)9/44%( و ﮐﻢﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ ﺧﯿـﺎﻃﯽ و 
ﻗﺎﻟﯽﺑﺎﻓﯽ)6/5%( ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم ﺷـﻐﻞ ﺑﺮاﺑـﺮ 
4/03% ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در 8/54% اﻓــــﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨـــﺪ اﺳﺘﻔــــﺎده از دﺳــﺖﻫﺎ در 
ﺷﻐﻞ ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻢ، 8/13 ﻣﺘﻮﺳــ ـــﻂ و 4/22% زﯾـﺎد ذﮐــﺮ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.   
    در زﻣﺎن ﺑﺮرﺳﯽ، 9/98% اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫﯿـﭻﮔﻮﻧـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
دﺳـﺘﯽ در ﻣﺮﮐـﺰ ﻧﮕ ـــﻪداری ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ. ﺗﻨــﻬﺎ 1/01% آنﻫــﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی ﻣﺤـﺪودی ﻧﻈـﯿﺮ ﺧﻄـﺎﻃﯽ و ﮐـﺎر در ﮐـﺎرﮔﺎهﻫ ــﺎ 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دﺳﺘﯽ 76/0 ﺳ ــﺎﻋﺖ در 
روز ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻗـﺪرت دﺳـﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ زﻧـﺎن و 
ﻣﺮدان ﺑﺎ آزﻣـــﻮن t ﻧﺸﺎن داد ﮐــﻪ ﻗــﺪرت دﺳـﺖ راﺳـﺖ و 
ﭼـﭗ در ﻣـﺮدان ﺑﯿـــﺶ از زﻧـﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷ ـــﺪ)1000/0 <vp و 
79/7 = t 680/8 = t()ﺟﺪولﻫـﺎی ﺷـﻤﺎره 1و 2(. در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ دو 
دﺳـﺖ راﺳــــــﺖ و ﭼـــــﭗ در ﮐــﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨــــﺪان ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ)1000/0<vP و 719/3 = t زوج( 
)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺪرت دﺳﺖ راﺳﺖ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 








34/4 23/11 65 زن 
76/8 80/22 35 ﻣﺮد 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘﻞ 1000/0>vp و 680/8=t 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺪرت دﺳﺖ ﭼﭗ در زﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 








12/4 32/01 65 زن 
04/8 84/02 35 ﻣﺮد 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن t ﻣﺴﺘﻘﻞ 1000/0>vp و 79/7=t 
 









86/8 55/61 901 راﺳﺖ 
33/8 12/51 901 ﭼﭗ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن t زوج 1000/0>vp و 719/3=t 
 
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و ﻗﺪرت دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼـﭗ از 
آزﻣﻮن ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﻗﺪرت ﻫﺮ دو دﺳﺖ راﺳــﺖ و ﭼـﭗ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑـﺪ و ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻧﯿﺰ در ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻃـﻮل و 
ﻣﺤﯿﻂ دﺳﺖ و ﻗﺪرت دﺳﺖﻫﺎی راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل و ﻣﺤﯿﻂ دﺳﺖﻫﺎ، ﻗ ــﺪرت در 
ﻫﺮ دو دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4 (.  
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻗﺪرت دﺳﺖﻫﺎی راﺳﺖ و ﭼﭗ و 
ﺷـﻐﻞ ﻗﺒﻠـﯽ از آزﻣـﻮن ﮐﺮوﺳـﮑﺎل واﻟﯿـﺲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷ ـــﺪ و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻗﺪرت دﺳ ــﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ و ﺷـﻐﻞ 
ﻗﺒﻠــﯽ راﺑﻄــﻪ ﻣﻌﻨــﯽ داری وﺟــﻮد دارد و )1000/0<vP و 










    در اﯾــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻗـﺪرت دﺳـﺖﻫﺎی 
راﺳـﺖ و ﭼـــﭗ در ﮔـــــﺮوه ﻣــــﺮدان ﺑﯿـــــﺶ از زﻧــﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. اﯾــﻦ ﺗﻔـﺎوت 72/15% ﺑـﻪ دﺳ ـــﺖ آﻣــﺪ ﮐــﻪ ﺑــﻪ 
درﺻﺪﻫـــﺎی sreisorseD، 86-45%)9( و noss nainA و 
ﻫﻤﮑ ــﺎران، 76-06%)31( و seirraH و yessaB، 75-35%)41( 
ﻧﺰدﯾﮏ اﺳﺖ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ در ﮐ ــﻞ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑﯿﻦ دو دﺳــﺖ ﻧﺸـﺎن داد و ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
دﺳﺖ راﺳﺖ از دﺳﺖ ﭼﭗ ﻗﻮیﺗﺮ ﺑﻮده و ﺗﻔـﺎوت ﺑﯿـﻦ آنﻫـﺎ 
1/8% ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﯾــﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻗـﺪرت دﺳـﺖ ﭼـﭗ 1/8% از 
ﻗﺪرت دﺳﺖ راﺳﺖ ﮐﻢﺗﺮ اﺳﺖ.  
    اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ nosreteP و ﻫﻤﮑﺎران اﺳﺖ ﮐ ــﻪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻗﺪرت دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ 57/01% اﺧﺘــﻼف 
وﺟﻮد دارد)51( اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻖ ednuL و ﻫﻤﮑ ــﺎران ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
31% را ﺑﯿﻦ ﻗﺪرت دو دﺳﺖ ﻣﻄﺮح ﮐﺮدهاﻧﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد)61( 
ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان اﯾﻦ اﺧﺘﻼفﻫﺎ را ﺑ ــﻪ ﺗﻔـﺎوت در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﻧﺴـﺒﺖ 
داد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 7/29% اﻓﺮاد راﺳﺖ دﺳﺖ و 2/7% ﭼــﭗ 
دﺳﺖ ﺑﻮدهاﻧﺪ)31(. 
    ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ و ﻗﺪرت دﺳﺖ راﺳــﺖ و ﭼـﭗ ﻧـﯿﺰ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷــﺪ ﮐـــﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﻻرﻓﺘــﻦ ﺳــ ـــﻦ ﻗـــﺪرت ﻫـــﺮ دو 
دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼ ــﭗ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ و اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـــﯽ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮﭼــﻪ ﻓـﺮد ﻣﺴـﻦﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﻗـﺪرت 

















ﻃﻮل دﺳﺖ راﺳﺖ 
 
ﻃﻮل دﺳﺖ ﭼﭗ 
 
ﻣﺤﯿﻂ دﺳﺖ راﺳﺖ 
 
ﻣﺤﯿﻂ دﺳﺖ ﭼﭗ 
**403/0=r **603/0=r **275/0=r **242/0=r *242/0-=r راﺳﺖ 
**643/0=r **843/0=r **435/0=r **954/0=r **23/0-=r ﭼﭗ 
10/0=P** ,50/0=P*
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    ﻃﺒــﻖ ﻧﻈــﺮ ybmirG و ﻫﻤﮑــﺎران، ﺣﺪاﻗــﻞ 03% ﺗ ـــﻮده 
ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺳــﻦ ﺑـﺎﻻی 08 ﺳـﺎل ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻣـﯽرود و ﻗـﺪرت 
ﻋﻀﻼﻧــﯽ و ﺗﻌـﺪاد ﻓﯿﺒﺮﻫ ـــﺎ ﺑــﻪ ﻧﺴــﺒﺖ ﯾﮑﺴــﺎﻧﯽ ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)31(.  
    ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺤﯿﻂ دﺳﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑﺎ ﻗﺪرت 
دﺳﺖ راﺳ ــﺖ و ﭼـﭗ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﺤﯿـﻂ 
دﺳﺖﻫﺎی راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻗﺪرت دﺳﺖﻫﺎ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ. 
اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﭼﻨـﺪان 
دور از ذﻫﻦ ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧ ــﯽ در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.  
    ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﻃﻮل و ﻗﺪرت دﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﻃﻮل دﺳﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺪرت آن ﻧﯿﺰ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻃـﻮل ﺑـﺎزوی 
اﻫﺮم در دﺳﺖﻫﺎ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻗـﺪرت دﺳـﺖﻫﺎ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺳﺖ.  
    ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐﻪ ذﮐﺮ ﺷﺪ ﺑﯿﻦ ﻗﺪرت دﺳﺖﻫﺎی راﺳﺖ و ﭼــﭗ 
و ﺷﻐﻞ ﻗﺒﻠﯽ ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد داﺷـﺖ ﮐـﻪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮای دﺳـﺖ راﺳـﺖ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: ﺷـﻐﻞ 
آزاد، اداری، ﮐﺎرﻫﺎی دﺳﺘﯽ، ﺧﯿﺎﻃﯽ و ﻗﺎﻟﯽﺑﺎﻓﯽ و ﺧﺎﻧﻪداری. 
در دﺳـﺖ ﭼـﭗ ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻮد و ﺑـﺮ ﺧ ــﻼف 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﻣﺤﻘﻖ ﮐﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮﯾ ــﻦ ﻗـﺪرت را ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ ﮐﺎرﻫـﺎی 
دﺳـﺘﯽ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺷــﻐﻞ آزاد 
ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﻗﺪرت را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر از ﺷـﻐﻞ آزاد در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻏﻠﯽ ﻧﻈﯿﺮ آﺷﭙﺰی و آﻫﻦ ﻓﺮوﺷﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺷﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ اﺻﻠﯽ اﯾـﻦ اﺧﺘﻼفﻫـﺎ، ﻣﺸـﮑﻞ در اﻇـﻬﺎر ﻧﻈـﺮ 
اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ اﺻﻠﯽ و ﻏ ــﺎﻟﺐ ﺧـﻮد ﺑﺎﺷـﺪ. ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ 
notyaP، روﻧﺪ ﭘ ــﯿﺮی ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ اﺟﺘﻨﺎبﻧـﺎﭘﺬﯾـﺮ ﻇﺮﻓﯿـﺖ 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﮐﺎﻫﺶ در ﺗﻤﺎم ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎی اﺻﻠ ــﯽ )ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﯽ 
ﻋﺮوﻗﯽ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﻋﺼﺒﯽ و ﻋﻀﻼﻧـﯽ( ﺑـﺎ ﺿﻌـﻒ، 
ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﮐﻨﺪی ﺣﺮﮐﺖ ﻧﺸ ــﺎن داده ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪ در اﻧﺠــﺎم دادن ﻣــﻬﺎرتﻫﺎی روزﻣــﺮه و 
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت را ﻣﺤﺪود ﻣﯽﺳﺎزد)71(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﺪﻧﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑ ــﺎﯾﺪ 
اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ را در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ آﯾـﺎ ﭘﺎﺳـــﺦﻫﺎی ﻋﺼﺒــﯽ ـ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﯿﺮی اﺳﺖ ﯾﺎ اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﻫﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫﺎی ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﭘﯿﺮی ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑــﺪن و ﮐـﺎﻫﺶ 
ﭼﺮﺑﯽ آزاد و ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻋﻀﻠﻪ ﺣﺪود 04% ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن را اﺷﻐﺎل ﻣﯽﮐﻨﺪ 
و ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺗﻮده ﺑﺪون ﭼﺮﺑﯽ در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗ ــﻮده ﻋﻀﻼﻧـﯽ 
ﻣﻨﻌﮑﺲ ﻣﯽﺷﻮد و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﻌﮑﺎﺳﯽ از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﻣﺜﺎل ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ در ﺑﺨﺶ ﺑﺪون ﻋﻀﻠﻪ و ﻻﻏـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻧﻤﯽﯾﺎﺑﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ ﻧـﯿﺰ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ در ﻣﺮدان در 06-14 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺑﻮده و 
در زﻧﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺑﻌﺪ از 06 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽﺷــﻮد)81( 
و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﮐ ــﺎﻫﺶ ﮐﻠﯿﺴـﻢ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﮐـﺎﻫﺶ داﻧﺴـﯿﺘﻪ 
اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗ ــﻮده ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﭘﯿﺮی ﺑﺎ اوﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز، ﺗﮑﺮار زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن و ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﻫﯿـﭗ 
در ارﺗﺒﺎط ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻘﯿﺪه llaxeL دﻻﯾﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄﻊ ﻋﻀﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻠﻪ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻓﯿﺒﺮﻫﺎ ﯾـﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ 
از آن دو ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﯿﺮی، اﻧﻮاع ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻋﻀﻠﻪ را ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞﻫﺎی 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﻓﯿﺒﺮ ﻧﻮع  I دارای اﻧﻘﺒﺎض ﮐﻨﺪ و ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮده و ﺗﺎﻧﺴــﯿﻮن 
ﺑﺮون ده آن ﮐﻢ اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺧﺴـﺘﮕﯽ ﻣﻘـﺎوم ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، زﯾـﺮا 
اﯾﻦ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨﺪریﻫﺎی ﺑﺰرگ و ﻣﺘﻌﺪد دارﻧﺪ. ﻓﯿﺒﺮ ﻧﻮع  I 
در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﭼﺮﺑـﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﺆﺛـﺮ اﺳـﺖ. ﻓﯿـﺒﺮ ﻧـﻮع II ﺳـﺮﯾﻊ 
اﻧﻘﺒﺎض و ﺑﺰرگﺗﺮ ﺑﻮده و ﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﺮونده زﯾﺎد دارد اﻣﺎ ﺑﻪ 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻘﺎوم ﻧﯿﺴﺖ.  
    llaxeL و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 62% ﮐﺎﻫﺶ در اﻧ ــﺪازه 
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻧﻮع II از ﺳﻦ 08-02 ﺳﺎﻟﮕﯽ وﺟﻮد دارد.  
    ﻣﻘﺪار زﯾﺎدی از ﮐﻤﺒ ــﻮد ﺗـﻮده ﻋﻀﻼﻧـﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﺎﻫﺶ 
اﻧﺪازه ﻓﯿﺒﺮ ﻧﻮع II اﺳﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ 
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 ﯽﮕﻟﺎـﺳ 80 ﻦـﺳ رد %39 دوﺪﺣ ناﺰﯿﻣ ﻪﺑ ﯽﻠﮐ یﺎﻫﺮﺒﯿﻓ داﺪﻌﺗ
 زا ﯽـــﺷﺎﻧ ﯽـﻧﻼﻀﻋ هدﻮـﺗ رد ﺮـﮕﯾد ﺮﯿـﯿﻐﺗ .ﺪﺑﺎـﯾﯽﻣ ﺶﻫﺎـﮐ
 II عﻮــ ﻧ یﺎﻫﺮﺒﯿﻓ صﻮﺼﺧ ﻪﺑ ﯽﻧﻼﻀﻋ یﺎﻫﺮﺒﯿﻓ نﻮﯿﺳاوﺮﻧد
  .ﺖﺳا
 ﺮﺛا ندﺮﮐ ﻢﮐ یاﺮﺑ و دﻮﺷﯽﻣ ﯽﻓوﺮﺗآ ﺐﺟﻮﻣ نﻮﯿﺳاوﺮﻧد    
 هوﺮـﻧد II عﻮـﻧ نورﻮـﻧ رﻮــ ﺗﻮﻣ ﯽﺒﻧﺎﺟ یﺎﻫﺮﺒﯿﻓ داﺪﻌﺗ ﺶﻫﺎﮐ
  .ﺪﺑﺎﯾﯽﻣ شﺮﺘﺴﮔ
 ﺪـﺷﺎﺑﯽﻣ ﺮـﺗﮏﭼﻮﮐ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ رد ﯽﻧﻼﻀﻋ هدﻮﺗ ﻪﺠﯿﺘﻧ رد    
 ﺮـﺗﻒﯿﻌﺿ ﻪـﮐ دراد  I  عﻮـﻧ یﺎـﻫﺮﺒﯿﻓ یﺮــﺗﺶﯿﺑ راﺪﻘﻣ اﺮﯾز
  .(19)ﺪﻨﺘﺴﻫ
 ﻪـﯾﺎﭘ یرﺎـﯿﻌﻣ ناﻮـﻨﻋ ﻪــ ﺑ ﺖﺳد ترﺪﻗ زا ناﺮﮔنﺎﻣرد رﺎﮐ    
 ﺪﯾﺎــﺑ و ﺪــﻨﻨﮐﯽﻣ هدﺎﻔﺘــﺳا ﺖـﺳد دﺮـﮐﻞﻤﻋ ﯽﺑﺎـﯾزرا ﺖﻬـﺟ
 لﻼﻘﺘﺳا ﻆﻔﺣ ﻪﺑ ﮏﻤﮐ یاﺮﺑ ار ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ صﺎﺧ تﺎﯿﺻﻮﺼﺧ
 یﺎـﻫﺖﯿﻟﺎﻌﻓ زا ﺲـﭘ و هدﺮـﮐ ﯽﯾﺎـﺳﺎﻨﺷ ﯽـﺑﻮﺧ ﻪــ ﺑ ﺎﻫنآ رد
 .ﺪﻨﯾﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا دﺮﮐﻞﻤﻋ دﻮﺒﻬﺑ ﺖﻬﺟ رد ﻒﻠﺘﺨﻣ
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Elderly Grip Strength in Nursing Homes in Tehran
                                                                               I                                      II  
*A. Hassani Mehraban, MSc        F. Hosseini, MSc
Abstract
    This study was aimed to assess grip strength of elderly people in nursing homes in Tehran. These
elderly people were 60 years old or above, with no orthopedic and neurologic problem in upper
extrimity and they were able to perform basic activities of daily living. 109 elderly people(56 women,
53 men) were selected with stratified sampling design from four areas(North, South, East, West) of
Tehran and evaluated by using  standard method of hand grip strength assessment which was
accepted by American Society of Hand Therapist. Average grip strength in right hand was 16.55
Kg/cm2 and in left hand 15.21 kg/cm2. Also right and left grip strength of men were greater than
women(P<0.0001) and this difference was between 49.95-51.27%. In all the elderly, there was a
significiant difference between right and left hands(P<0.0001) and grip strength of right hand was
greater than left(difference = 8.1%). In conclusion, with age increase, grip strength decreased in
both hands and with increase in length and circumference of hands, grip strength increased.
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